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　12　　Nu　c】ear　Organizer　Region（NOR）コロイ
　　　　ド銀染色による脳腫瘍の成長解析
（脳外科）○中村達也，斉藤文男
　Nuclear　Organizer　Region（NOR）とは，核内に
存在しribosomal　RNA　geneを有するDNAのlooPで
ある。その転写に関与するRNA　p］oymeraselをは
じめとするacidic　proteinは銀染色法により，その
局在を観察することができる。そして，その数は
細胞のactivityを反映すると言われている。我々
は，33例の脳腫瘍におけるAg－NORを観察したので
報告する。組織型とAg－NOR値は，　ma】ignant
glioma2．50　±　O．39，　benign　gl　ioma　L91　±　O．15，
meningioma　2．　06土0．48，　adenoma　1．82士0，32，
metastatic　tumor　3．65土0．51だった，組織学的悪
性度とAg－NORは平行関係にあることが明らかとな
った。
　14　Non－functioning　pitui　tary　adenomaの
　　　　　　ホルモン産生能について
（脳外科）○西岡　宏
（東海大学病理）　長村義之
　いわゆるn rlfunctiorling　adenoma　12例のホルモ
ン産生能を免疫組織学的に検索した。症例は全例
macroadenoma，1例を除き全例に鞍上進展を認め，
初発症状は視力・視野障害であった。組織学的には
chromophobe，　diffusetype　adenomaが大多数を占
めた。
　免疫組織学的に純粋なnu1］cell　adenomaは12例
中3例のみであり，多くのホルモン特に糖蛋白ホル
モン陽性腫瘍細胞が見られ，これらのホルモンの産
生能が示唆された。α一subun　i　t陽性例が多くいわ
ゆるnonfunctioning　adeno　maの中にかなりの割合
でα一subunit産生腺腫が含まれているものと思わ
れ，従来の6種類のホルモンに加え血中HCG一αの
測定が今後必要と考えられた。
13　トルコ鞍内腫瘍に対する到達法の検討 15　未破裂脳動脈瘤とその治療に関する検討
（脳外科）○出口　之，鈴木信宏
　今回，我々は当院におけるCT導入以後（1977
年以後）の下垂体腺腫についてその外科的到達法を
検：討した。Transcranial　approachとTransspheno
－ida］approachについて摘出率，視神経症状の改善
度，合併症を比較したところ摘出率においてはあき
らかな差異は認められず，視神経症状の改善度，合
併症においてはTranssphenoidal　approachが優れ
ていた。以上より下垂体腺腫の外科的適応はその適
応と禁忌を念頭におけばTranssphenoidal　approach
は安全かつ有用で，特に鞍内腫瘍に対してはTrans－
spheno　ida］approachを中心とする手術治療を優先
すべきであると考えられた。
（八王子医療センター・脳外科）○中西尚史，
　　　　大坪　豊，永井恭介，福田忠治，蓮江正道
　未破裂脳動脈瘤は，その分類の名称は多様である
が，我々は ymptomatic　unruptured　aneurysm，
incidental　aneurysmと1こ分け定義し，当施設にお
いて1981年より現在まで血管造影により未破裂脳
動脈瘤と診断された25例を分析した。symptomatic
case　7例では，手術例は3例（43％）であり非手術
例で長期観察中門然死した1例をみとめた。incid－
enta］c se　18例中手術例は14例（78％）であり，そ
のうち脳梗塞を合併した1例が予後不良であった。
未破裂脳動脈瘤に；遭遇する機会が増加した今日，予
防的手術について検討すべきであろう。特に脳梗塞
合併例はその適応について慎重な検討を要し，又手
術における危険因子であろう虚血脳の脆弱性が予後
を左右すると考える。
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